





Fundação de Amparo à Pesquisa 


do Estado de Minas Gerais


�
  





   Universidade Federal de Minas Gerais


�
�



PROGRAMA DE BOLSAS INSTITUCIONAIS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO A ORIENTADOR DE BOLSISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA


DADOS DO CANDIDATO


Nome : 	


Cargo : 	


Inscrição UFMG : ......................  Matrícula SIAPE: ...............................  CPF : 	 


Depto/Unidade : 	


Titulação :   [    ] - Doutorado         [    ] - Mestrado              





DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 


Título do Projeto : 	


 	 


 	


	


Código de Área, modelo FAPEMIG (http://www.fapemig.br/tabelas/areas.html): 	


Linha de Pesquisa :	


3 Palavras chaves (máximo 20 caracteres cada) : 	


	


Fonte(s) de financiamento do projeto : 	


Previsão de duração  do projeto : 	


Número de Pós-Graduandos envolvidos (se houver):   


[     ]  - Doutorado     [     ] - Mestrado     [     ] -  Especialização       





COMPROMISSO DO CANDIDATO


DECLARO estar ciente dos termos do Edital PRPq-02/01, os quais comprometo-me a cumprir, caso seja deferido o presente requerimento, assim como declaro que  o projeto de pesquisa apresentado tem condições financeiras de ser desenvolvido.





Belo Horizonte, ______ / _______ / ______       (ass.) : 	











Obs.: TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


�
RESERVADO AO DEPARTAMENTO 


O Departamento declara sua concordância com o desenvolvimento deste projeto de pesquisa em suas dependências, colocando à disposição do aluno, sob a responsabilidade do professor orientador, os equipamentos e materiais necessários.





 Belo Horizonte, ____ / ____ / ____                      (ass.) : 	





DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS


Curriculum-vitae (LATTES/CNPq) impresso


Proposta de Trabalho incluindo : 


	Projeto de Pesquisa


	Plano de Trabalho do Bolsista


	Metodologia de Acompanhamento do Bolsista





Atenção: É de responsabilidade do candidato a inclusão da documentação completa.





PARECER DO COMITÊ ASSESSOR DA ÁREA DO CONHECIMENTO


[     ] - APROVADO                                                                                                [     ] - REPROVADO


          [     ] - NÚMERO DE CLASSIFICAÇÃO


          [     ] - NÚMERO DE QUOTAS





PARECER


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	





Em ______ / ______ / ______         Pelo Comitê Assessor da Área :  	


